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Introduccion:

En la actualidad, la crisis ecoldgica se ve eclipsada por la crisis meramente neo-capitalista, pero
sigue siendo el principal motivo de preocupaciéon para la raza humana. Nuestra bioesfera se esta
viendo rapidamente degenerada a consecuencia de la rapida destruccion de los ecosistemas y de los
medios de autorregulacion de los que dispone el medio natural para mantener el equilibrio dindmico
que es la vida. El rapido calentamiento global, la desertificacion, la pérdida de biodiversidad, la
contaminacion, la climatologia extrema, etc. amenazan el futuro de la humanidad por el desdén con
el que estamos tratando nuestro planeta. Es necesario conocer el alcance de la accion humana en el
medio, analizar nuestra propia huella ecoldgica, ser conscientes del peso que ejercemos sobre la
capacidad productiva del planeta, asi como ser conscientes de la distribucion de los recursos y de
las consecuencias que acarreen nuestras decisiones.

Objetivos:
1- Describir la forma de consumo y la cantidad de consumo de agua de parte de la poblacion de

Zaragoza, siendo todos/as los/las participantes del estudio profesionales, tanto sanitarios/as como no
sanitarios/as, del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia.

2- Analizar si el consumo de agua del personal de enfermeria difiere de alguna forma del consumo
del resto del personal.

3- Averiguar si las enfermeras entrevistadas estdn capacitadas para ofrecer educacion ecologica, en
el ambito de los autocuidados, a través de su forma y cantidad de consumo de agua.

4- Identificar el perfil de consumo de agua mas comun del total de los/las encuestados/as y de las
distintas categorias profesionales: personal de enfermeria, auxiliar de enfermeria, celadores y
auxiliar administrativo.

Metodologia:
Estudio descriptivo, deductivo, transversal y cuali-cuantitativo de la forma de consumo y cantidad

de agua consumida, en el &mbito domiciliario, por personal sanitario y no sanitario del Hospital
Nuestra Sefiora de Gracia (Zaragoza) durante el afio 2012.

Conclusiones:

1- Los datos obtenidos con las encuestas reflejan que, el consumo medio de la poblacion
participante en este estudio supera la media espafiola y la media aragonesa obtenida en 2010 y que
fue igual a 144 litros/dia/habitante, lo que supone un aumento del consumo medio de agua de entre
24,41 litros/dia/persona y 39,57 litros/dia/persona, dependiendo del perfil profesional.

2- Se puede observar que el colectivo de enfermeria es el que obtiene mayor consumo medio de
agua, por lo que la profesion sanitaria y mas concretamente la profesion enfermera influyen
aumentando la cantidad de agua consumida por persona y dia.

3- No se puede concluir que la profesion sanitaria y/o enfermera actue de forma relevante en la
forma de consumo de agua, pero apunta a que el consumo de agua en la vida diaria aumenta para las
profesiones sanitarias.

4- No se puede atribuir a los profesionales de enfermeria conocimientos sobre el medio natural que
los capaciten para la educacion ambiental.
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1.- INTRODUCCION.

Se deduce a partir de los yacimientos arqueologicos encontrados que la raza humana, desde la
prehistoria, ha asociado determinadas condiciones ambientales, como el frio, el estado de
conservacion de los alimentos o habitar o no habitar junto a desechos orgéanicos, con el estado de
salud de las comunidades. Este conjunto de conocimientos y técnicas aplicadas se ha ido
transmitiendo y ampliando hasta nuestros dias, convirtiéndose durante el siglo XIX en la ciencia
conocida como “Salud Publica”. También durante el siglo XIX, a finales, nace la ciencia “Ecologia”
con una vision mas dindmica de las relaciones entre seres vivos y ambiente. Actualmente y con
descubrimientos cada vez mas recientes, se puede demostrar que la accion humana, como la de
cualquier ser vivo, afecta al medio natural modificando las condiciones de habitabilidad, en
consecuencia, podemos generar tanto ambientes saludables como ambientes enfermos. Para el autor
de este trabajo es de vital importancia conocer la magnitud de las consecuencias de nuestras
acciones en el medio natural y evaluar su impacto para la salud humana y la salud del medio
natural, ya que sin el sostén de los recursos naturales (agua, aire, suelo, clima, etc) la vida humana
no puede continuar.

La salud ecoldgica del ambiente en el que vivimos estd estrechamente relacionada con nuestra
propia salud. Un ambiente contaminado por agentes quimicos, biologicos o fisicos, limitado en
recursos vitales como el agua, la luz, el aire puro o la vida vegetal y animal o azotado por
fendmenos climatoldgicos extremos como sequias, inundaciones u olas de calor se vuelve un
escenario hostil para la supervivencia, tanto humana como de otros seres vivos.

El cambio climatico afecta a las condiciones basicas de vida necesarias para una poblacioén sana,
tales como agua y aire no contaminados, seguridad alimentaria y calidad de la vivienda. Segln
estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren aproximadamente
5,96 millones de personas por causas relacionadas con la mala salud ambiental y la falta de
disponibilidad de recursos, de las cuales, 3,5 millones de personas fallecen por malnutriciéon, 1,8
millones por la falta de acceso a agua potable para el consumo y a condiciones higiénicas dignas,
800.000 personas a causa de la contaminacion atmosférica y unas 60.000 a causa de desastres
derivados de diferentes disturbios climatoldgicos. El 23% de las muertes prematuras en el mundo
son causadas por factores ambientales y en Europa el 20% de la incidencia total de enfermedades se
debe a estas exposiciones. Las cifras son mas elevadas en el caso de los nifios, una poblacion
especialmente vulnerable. Segin la OMS, mas del 40% de la carga global de enfermedad atribuible
a factores medioambientales recae sobre los nifios de menos de cinco afos de edad, jque
constituyen el 10% de la poblacion mundial!. Por otra parte, en torno al 65% de las enfermedades
infantiles tiene su origen en la contaminacion y degradaciéon del medio ambiente.(15)(19) La
actualidad obliga a cada individuo, de manera personal, a que seamos conscientes del futuro que se
cierne sobre nosotros si no empezamos a respetar y proteger el medio natural de inmediato y
corregimos aquellas conductas insostenibles ecologicamente, exigiéndonos responsabilidad en
nuestras acciones para poder mantener las condiciones ideales de habitabilidad del planeta Tierra
que hasta ahora hemos disfrutado. Desde la enfermeria se expone el paradigma ecoldgico para
explicar la relacion entre ambiente y salud humana, ofreciendo las herramientas, conocimientos y
habilidades de sus profesionales para mitigar el maltrato que damos a nuestros ecosistemas. La
formacion en autocuidados que se imparte a los/las profesionales de enfermeria, que a su vez
forman a las personas de su entorno, debe incluir informacion esencial que explique la relacion
salud ecologica - salud humana y cémo debemos proceder en cuestiones de la vida diaria para
reducir o eliminar el impacto que tenemos sobre el planeta.



En palabras de Miguel Delibes de Castro “tenemos que acostumbrarnos a pensar que el agua es un
bien escaso, precioso, cada dia mas caro y que esté donde esté tiene algun papel, hace falta para
algo”’(10). Espafia es un pais especialmente sensible a la gestion del agua, por el déficit existente de
este recurso en gran parte de su territorio y por las especiales caracteristicas climatologicas y
orograficas dada su localizacion cerca del Ecuador, su formacion de peninsula o la frecuencia con
las que los vientos africanos, mas célidos, llegan a sus tierras. Esta especial sensibilidad a los
problemas de abastecimiento, se ha acentuado en los tltimos afios con el incremento del consumo
derivado de los desarrollos urbanos, agricolas, industriales y turisticos. El seguimiento de los
recursos hidricos naturales permite prevenir situaciones de escasez que determinen la aplicacion de
las medidas necesarias para gestionar correctamente los recursos, tal y como se recoge en el Banco
Publico de Indicadores Ambientales (14).

Cambio climatico y humanidad.

A lo largo del s.XX, el cambio climatico ha sido una preocupacion para cientificos, ecologos y otros
profesionales, a los que ahora también se suman los gobiernos, convirtiéndose en el gran reto
ambiental, social, econdomico y sanitario del siglo XXI. Su potencial impacto es enorme, con
predicciones de falta de agua potable, grandes cambios en las condiciones para la produccion de
alimentos y un aumento en los indices de mortalidad, debido a inundaciones, tormentas, sequias y
olas de calor (2)(7)(10)(15), pero a pesar de la gravedad existe un “...acuerdo general en que la
mala salud relacionada con el ambiente estd ampliamente subestimada” (World Health
Organization, 1996; Organizacion Panamericana de la Salud, 2000)(8). Afrontarlo exige una
transformacion profunda de los actuales modelos energéticos, productivos, de consumo, sociales y
culturales y un compromiso global al mas alto nivel (7).

Pero la preocupacion por el medio ambiente y su influencia en la salud humana aparece muy atras
en el tiempo, con los primeros seres humanos. Es razonable afirmar que las primeras comunidades
humanas constataron, a partir del empirismo y la observacion, la existencia de una capacidad
potencial en cada ser humano para su auto-recuperacion y reconstruccion de su propia autonomia
(relacionada siempre con un factor temporal), y que éste debio ser un factor decisivo para inclinar al
ser humano hacia la prestacion de cuidados (3). Para Teresa Garcia Belmonte', los cuidados
aparecerian ligados a estos procesos relacionados con los fendmenos de la naturaleza salud y la
enfermedad. Podemos pensar que los cuidados prestados utilizaban inicialmente la naturaleza en
beneficio del individuo y no en su contra, tal y como apunté Florence Nightingale en sus “Notas
sobre enfermeria”. Entonces, la naturaleza de la actitud de cuidar, entendiendo por naturaleza
aquello que nos es dado con anterioridad, no serd irrumpir agresivamente en la realidad
técnicamente, sino dejar ser al ser; la finalidad del cuidado no es sustituir a una persona, sino
ayudarle a auto-actualizarse en sus funciones y potenciales (12).

De la misma manera que dejariamos que la naturaleza actuase para poner a la persona enferma en
las mejores condiciones desde un punto de vista del paradigma naturalista de Nigthingale (21), los
seres humanos debemos dejar que la naturaleza enferma ponga en marcha los mecanismos
necesarios para restaurar su salud ecoldgica y su equilibrio, es lo que James E. Lovelock ha hecho
llamar una “retirada sostenible”, en contraposicion al concepto “desarrollo sostenible”(16). No se
puede seguir creciendo, ya no es sostenible, se mire como se mire. Con la retirada sostenible se trata
de frenar el disparatado crecimiento demografico humano que ya ha alcanzado mas de siete mil
millones de personas y que cada vez demanda mas recursos para su subsistencia, dado el estilo de
vida que trata de imponerse en todas las sociedades humanas, destindndose mas superficie terrestre
y acuatica a este proposito y restandose de los mecanismos autorreguladores del planeta. Como la

1 D.U.E. Licenciada en Antropologia y profesora titular de Administracion de los Servicios de Enfermeria en el Dpto.
de Enfermeria de la Universidad de Almeria.



raza humana no se retire de su estilo de vida, devorador e incosciente, no quedaran recursos que
alimenten a la propia bioesfera que nos acoge.

En la actualidad, nos preguntamos acerca del estado de la salud ecologica de nuestro medio a partir
de conocer la amenaza que supone para los humanos el cambio climatico (variacion global del
clima de la Tierra que se producen a muy diversas escalas de tiempo y sobre todos los pardmetros
climaticos: temperatura, precipitaciones, nubosidad, etc.)(7) o también llamado calentamiento
global que estamos viviendo, ya que la temperatura media del planeta ha ascendido 0,7°C durante el
siglo XX.(7)(10)(15) La Tierra ha sufrido multiples y dramaticos cambios climaticos a lo largo de
su historia, debido a procesos naturales intrinsecos al funcionamiento del planeta, encontrandose
entre las variaciones climaticas mas destacables las ocurridas durante el ciclo de unos 100.000 afios,
de periodos glaciares, alternando periodos interglaciares o de calentamiento(7). Si bien ésto es
verdad, hay que matizar que el cambio climatico actual avanza muy rapido y que la causa de esta
celeridad es la accion humana (10)(11) ya que, la interaccidon entre el ser humano y el medio
ambiente ha evolucionado provocando la aparicion de nuevos factores de riesgo para la salud (15).
Cada vez resulta mas evidente la nefasta consecuencia de la actividad humana: estamos dificultando
la vida a muchas especies, y comprometiendo el futuro de la nuestra (20).

El estudio del clima y el ambiente del planeta es un campo de investigacion complejo y en rapida
evolucion, debido a la gran cantidad de factores que intervienen. Ni el clima ni las condiciones
ambientales de la Tierra han sido nunca estaticos (7). Como explica James E. Lovelock, la vida no
consiste sO6lo en un grupo de organismos adaptados a su ambiente mediante una relacion
determinada s6lo por las leyes externas. Las condiciones ambientales, en vez de ser un mundo fisico
regulado por las leyes autobnomas propias, es parte de un sistema evolutivo que contiene la vida y
que debe a los fendémenos vitales alguna de sus reglas, sus mecanismos y sus componentes. Los
seres vivos, conectados entre si y a la atmodsfera, a la hidrosfera y a la litosfera, fabrican y
mantienen de continuo su ambiente, formando “un todo” a nivel planetario. Al contrario de lo que
se pensaba antes de Lovelock, no es que las condiciones especiales de la Tierra hayan permitido el
desarrollo y evolucion de la vida sobre ella (la Tierra), sino que es la vida quien ha determinado el
desarrollo y evolucion de las condiciones adecuadas para ella (la vida) sobre la Tierra (9).

Efecto invernadero.

Bajo esta nueva concepcion de la regulacion del ambiente planetario, podemos entender que el
"efecto invernadero" es producto de la emision y consumo de gases por parte de los seres vivos y
que se mantiene en un equilibrio dinamico(11). Esto es una condicion ambiental de altisima
relevancia, sin la que la vida tal como la conocemos, no seria posible, ya que el planeta seria
demasiado frio. Entre estos gases se encuentran el didxido de carbono, el 6xido nitroso y el metano,
que son liberados por la industria, la agricultura y la combustion de combustibles fosiles. El mundo
industrializado ha conseguido que la concentracion de estos gases haya aumentado un 30% desde el
siglo pasado, cuando, sin la actuacion humana, la naturaleza se encargaba de equilibrar las
emisiones.(7) (11) Estos gases atrapan una porcidn creciente de radiacion infrarroja e impiden la
dispersion del calor hacia el exterior de la atmoésfera.(2)

Aumento de la temperatura.
El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climético (en inglés Intergovernmental
Panel of Climate Change o IPCC?) ha sefialado taxativamente en su Cuarto Informe de Evaluacion

2 Grupo formado en 1988 por la Organizacion Meteoroldgica Mundial (OMM) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA). Su funcién consiste en analizar, de forma exhaustiva, objetiva, abierta y
transparente, la informacion cientifica, técnica y socioecondmica relevante para entender los elementos cientificos
del riesgo que supone el cambio climatico provocado por las actividades humanas, sus posibles repercusiones y las
posibilidades de adaptacion y atenuacion del mismo.



de 2007 que: “el calentamiento del sistema climatico es inequivoco, como muestran las
observaciones de incrementos de las temperaturas medias globales del aire y los océanos, la fusion
generalizada de la nieve y el hielo y el ascenso global del nivel medio del mar”. Ademas, contintia
el Informe, “estd demostrado cientificamente que la causa principal del calentamiento del sistema
climatico que esté teniendo lugar actualmente son las emisiones de gases de efecto invernadero que
tienen su origen en causas naturales pero, sobre todo, en las actividades humanas”.(15) Respecto a
1990, se estim6 en 2001 que la temperatura media mundial ascenderd entre 1,4 y 5,8°C antes de
finalizar el siglo XXI; pero casi todas las predicciones mds recientes afirman que el calentamiento
serda mayor del previsto (10). La Agencia Europea del Medio Ambiente ha presentado un informe
segun el cual el aumento de la temperatura en nuestro continente, de aqui a 2100, oscilara entre 2 y
6,3°C esperandose en Espafia subidas de 4°C para el 2080).(10) Los expertos ya han constatado que
el aumento mundial de la temperatura estd produciendo una subida del nivel del mar (que en
promedio ha crecido entre diez y veinte centimetros desde 1900), la fusion de los glaciares en las
montafias (las nieves del Kilimanjaro, desapareceran en quince o veinte afos), la reduccion del
espesor de las masas de hielo en los polos (el Polo Norte podria ser fAcilmente navegable en verano
antes de cincuenta anos), el deshielo en Alaska y Siberia del permafirost (el suelo permanentemente
congelado que al ablandarse, hace que los edificios se resquebrajen y se caigan)(10), la alteracion
de los patrones de precipitacion, las estaciones del afio o la intensidad de los huracanes.(2)

Fenomenos climaticos extremos.

El incremento en la aparicion de fendmenos climdticos extremos como grandes sequias, tremendas
inundaciones, olas de frio u olas de calor es otra consecuencia del calentamiento global. (10)(14)
(15)(16) Los riesgos vinculados a la manifestacion extrema de los elementos climéaticos han pasado
a ocupar una parcela importante en los estudios de cambio climatico. El cuarto informe del IPCC
(2007) ha dado carta de naturaleza definitiva a la relacion entre estos dos procesos.(14) El cambio
en las condiciones climdaticas de las regiones del mundo es ya, por si mismo, un aspecto de
incertidumbre para la poblacion de la Tierra en las proximas décadas; y si, como indica el modelado
climatico, la variacion de estos rasgos climaticos regionales puede suponer el incremento del
desarrollo de episodios atmosféricos extremos, el nivel de incertidumbre ante lo que nos puede
deparar el medio natural en un futuro préximo es todavia mayor y exige una rapida capacidad de
respuesta.(14) Podemos afirmar que las olas de calor pueden ser mas frecuentes en intensidad y
duracion los proximos afos provocando un aumento de la morbi-mortalidad (1)(10)(14). En Espana,
cada verano, fallecen varias personas a consecuencia de estas olas de calor, como la sucedida en
2003, que afectd a toda Europa y que fue especialmente dafiina, provocando la pérdida de veinte mil
vidas humanas y pérdidas econdmicas de mas de trece mil millones de dolares (5)(6)(10).

Contaminacion ambiental.

A finales del siglo XX las evaluaciones medioambientales y las medidas adoptadas se han venido
centrando en los efectos de contaminantes concretos o exposiciones concretas. Este abordaje ha
simplificado tanto la investigacién como las intervenciones derivadas de la misma, ya que no ha
permitido apreciar en su justa medida las repercusiones reales sobre la salud de las poblaciones.(4)
Se necesita para su estudio, ya no s6lo una metodologia con un enfoque global llevada a cabo de
una manera sistematica, sino algo mas profundo, un cambio de paradigma, a otro en el cual
contemple la conservacion de los ecosistemas y no se trate unicamente la medicion de riesgos en
pos de un ambiente tolerable con un riesgo para la salud aceptable, ya que los vinculos entre medio
ambiente y salud son muy complejos (4). No obstante se ha estimado que en los paises
industrializados un 20% de la incidencia total de enfermedades puede atribuirse a factores
medioambientales (1)(15)(19). En Europa una gran proporcion de muertes y anos de vida ajustados
por discapacidad (AVAD o en inglés DALYSs) en el grupo de poblacion en edad infantil es atribuible
a la contaminacién del aire interior y exterior Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),



alrededor de una cuarta parte del conjunto de las enfermedades para la poblacion general (la tercera
parte en el caso de los nifios) y el 23 % de la mortalidad prematura a escala mundial se puede
atribuir a factores ambientales. Otros datos aportados en la Estrategia Europea de Medio Ambiente
y Salud estiman que los factores ambientales suponen el 20 % de la incidencia total de
enfermedades (1)(15)(19).

La relacion entre la contaminacion atmosférica y la salud es cada dia mas conocida. Las
enfermedades respiratorias, el asma y las alergias estan asociadas con la contaminacién del aire
externo e interno y han aumentado durante las ltimas décadas en toda Europa. Aproximadamente
un 10% de la poblacion infantil padece alguna de estas enfermedades. El clima puede estar
influyendo en la prevalencia de los sintomas del asma, rinitis alérgica y eccema atopico en la
infancia.

Otros efectos son el aumento de la contaminacion por particulas finas y smog’ (1)(10) y la
implantacion de vectores subtropicales adaptados a sobrevivir en climas céalidos y mas secos, lo que
podria aumentar la incidencia de enfermedades como el dengue, enfermedad del Nilo Occidental,
malaria y encefalitis transmitida por garrapatas.(1) La aparicion de organismos adaptados a climas
aridos propios de latitudes mas bajas y calidas, como en el continente africano, es un indicador de la
transformacion del clima de la peninsula ibérica.(10) Las temperaturas extremas (frio y calor) estan
asociadas con aumentos de mortalidad general, en la mayoria de los casos por enfermedades
cardiovasculares y respiratorias.(1)

La disminucién de la capa de ozono estratosférico y la exposicion a radiaciones ultravioletas estan
asociadas a un aumento del cancer de piel, cataratas y alteraciones del sistema inmunitario (1)(10).
La exposicion solar aumenta el riesgo de padecer cancer de piel (no melanoma), debido a los rayos
ultravioletas. Se ha estimado que hasta un 90% de estos tumores son atribuibles a esta exposicion

(D).

La exposicion a sustancias y preparados quimicos peligrosos, el uso de biocidas y plaguicidas
fitosanitarios, las sustancias CMR (carcindgenas, mutdgenas y toxicas para la reproduccion), los
COV (compuestos organicos volatiles), las sustancias PBT (persistentes, bioacumulables y toxicas),
las dioxinas y furanos, los PCB (bifenilo ploriclorado) empleados como refrigerantes y lubricantes
en transformadores y otros equipos eléctricos como fluidos hidraulicos (27), los retardantes de
llama, como el tristemente popular amianto (28), o los alteradores endocrinos, representan
amenazas que deben ser objeto de medidas de evaluacion y de reduccion y control del riesgo, tal y
como se establecen en sus respectivas legislaciones (1)(19)(20).

La respuesta a los agentes ambientales varia en la poblacidon, hay personas mas susceptibles y
vulnerables que otras. Esto es evidente en el caso de las alergias, pero también en otras
enfermedades como el cancer. Una suma de varios factores simultdneos pueden tener efectos muy
negativos sobre la salud. Un ambiente social desfavorable, una dieta inadecuada, la exposicion a
riesgos laborales, la adopcion de habitos no saludables (tabaco, alcohol, falta de actividad fisica,
etc) y estar expuesto a varios contaminantes peligrosos puede aumentar el riesgo de enfermar por
encima de lo esperado si uno estuviera expuesto a la accion separada de cada uno de estos factores

(D).

3 Palabra inglesa de nuevo cuifio que se formo juntando smoke (humo) y fog (niebla). Calima sucia, gris, mas o menos
amarillenta que se observa sobre las ciudades con mucha polucion. Se forma al reaccionar quimicamente los
contaminantes de los coches y de las industrias con moléculas de ozono en presencia de la luz del sol.
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Crisis de la biodiversidad.

La pérdida de biodiversidsad es alarmante, (10)(14) y aunque no se puede afirmar una cifra de
especies que se estan extinguiendo, se ha estimado que pueden ser entre diez mil y cincuenta mil
especies por ano. (10) Edward Wilson, uno de los creadores de la palabra biodiversidad, asegura
que anualmente desaparecen veintisiete mil especies, lo que supone setenta y dos diarias o tres cada
hora.(10) La extincion de especies trae consecuencias, en palabras de E. Wilson en una entrevista
para el gabinete de prensa de la UNESCO: una de las consecuencias es la pérdida de muchas de las
“enciclopedias genéticas” de la vida que han tardado millones de anos en constituirse. Otra
consecuencia es la pérdida o el deterioro de ecosistemas, debido a la desestabilizacion causada por
la desaparicion de eslabones en las cadenas alimentarias. También tenemos la pérdida de
posibilidades en ambitos como la medicina, las biotecnologias y la agricultura, y por ultimo,
aunque no por ello menos importante, la pérdida definitiva de una parte considerable del
patrimonio natural del mundo o de los paises. Cada una de las consecuencias que acabo de
mencionar es, por si sola, una tragedia, con el agravante de que todas ellas se estan produciendo a
un mismo tiempo(17).

Desertificacion.

Una de las principales perturbaciones de los ecosistemas atribuidas a la actividad humana se debe a
la explotacion y control inadecuado del suelo y materias primas (2). La desertificacion o
desertizacion se ha definido como “la degradacion de las tierras de zonas secas resultante de
factores tales como las variaciones climaticas y las actividades humanas”. Fue el primer tema
ambiental al que la comunidad internacional dio rango de problema general. Ocurrid tras la sequia
catastrofica de los afios setenta del siglo XX, que matd de hambre a cientos de miles de personas en
el Sahel, al sur del Sahara. Las Naciones Unidas promovieron un acuerdo global para luchar contra
el problema de la desertificacion que entr6 en vigor a finales de 1996, tras ser ratificado por medio
centenar de paises. En el convenio se relaciona la desertizacion no solo con la degradacion de los
suelos, sino también con la de los recursos hidricos, la vegetacion y la calidad de la vida de las
personas. En la practica, la desertificacion suele medirse como la pérdida de suelo fértil, y el hecho
de ser habitantes de un planeta que pierde la capacidad de producir alimentos repercute en todos
nosotros. Segln el Ex-Secretario General de la ONU, Kofi Annan, la aridez y la desertificacion
afectan a mas de la tercera parte de las tierras del globo y amenazan, al menos, a mil millones de
personas en mas de ciento diez paises (10). Espafia es un pais con serias dificultades en este punto.
Segun los datos del programa Nacional de Accion contra la Desertificacion, treinta y cuatro
provincias espafiolas sufren el problemaen un grado alto o muy alto (10).

Agua.

Con respecto al agua, la naturaleza del problema debe analizarse desde dos perspectivas diferentes:
1?- la posibilidad o imposibilidad de acceso a los recursos hidricos; 2% la calidad o nivel de
contaminantes quimicos y/o biolégicos de los recursos hidricos.

Afirma Ban Ki-moon, Secretario General de la ONU, que uno de los problemas mas alarmantes que
encara el mundo de hoy es conseguir suficiente agua potable para todos los habitantes del planeta.
Mas de 1.700 millones de personas no disponen de un suministro adecuado de agua potable. Mas de
3.000 millones de personas no cuentan con los medios de saneamiento adecuados (retretes y
alcantarillado), y por lo tanto corren el riesgo de que su agua se contamine (14). Sin embargo,
continuamos actuando como si el agua dulce fuera un recurso abundante e inagotable. El uso
eficiente del agua debe concretarse de manera especial en la modernizacion y mejora de los
sistemas de riego, en la mejora de las redes de conduccion de agua y en la racionalizacion del
consumo urbano (14).



Las necesidades de agua del ser humano dependen del clima, de la actividad fisica y
fundamentalmente del nivel de vida. De esta forma, podemos afirmar que el agua no es ajena a una
realidad marcada por una economia cada vez mas mundializada, envuelta en la ola de la
globalizacién aparecen una serie de efectos contrapuestos donde las posibilidades de mejorar el
bienestar pueden ser superadas ampliamente por la fractura de la cohesion social, al aumento de las
disparidades entre clases sociales y una mayor degradacion ecologica del planeta. Conseguir que el
Mundo sea mads equitativo y sostenible implica cambiar el “sentido” de la sociedad industrial para
cambiar el “metabolismo” del sistema economico y llegar a la integracion de los factores
ambientales y los principios de sostenibilidad del desarrollo en la toma de decisiones a todos los
niveles y en todos los dmbitos, desde el local al mundial (14)(18). En paises como Espafa, donde la
escasez de agua para los distintos usos es un problema cada vez mas acuciante, se estan buscando
nuevas fuentes para satisfacer la demanda creciente (10)(14). Entre las alternativas que se barajan,
aunque no exentas de polémica, estdn la desalacion, los trasvases y los embalses (7)(14). Por otra
parte, sefialar que desde finales del siglo XIX, la politica espafiola del agua ha girado alrededor de
un objetivo Unico: proveer de agua a todos aquellos agentes que precisan de ella para desarrollar su
actividad y, de manera muy especial, para la agricultura.(10)(14) El instrumento central de esta
politica ha sido las grandes obras hidraulicas, destinadas a transformar el “paisaje hidrico” y llevar
el agua alli donde no la habia. Ha sido, por tanto, una politica esencialmente centrada en la oferta y
que ha percibido el agua como un bien necesario, independientemente de la actividad que la usara
como materia prima y sin apreciar sus otros muchos valores de caracter ambiental y social que
posee y que hoy en dia es ineludible considerar (22). No se han considerado aspectos de demanda,
de eficiencia econdmica o de coste de oportunidad. No se planteaba un analisis de la recuperacion
de costes de las inversiones publicas realizadas ni tampoco como introducir variables que reflejaran
la relativa escasez del bien o la preeminencia econdmica de unas actividades sobre otras. Tampoco
incorporaba cuestiones medioambientales, segin las cuales otros agentes no humanos son también
usuarios del agua y han de ser protegidos (14).

Explica Pedro Arrojo Agudo* que, en la actualidad, este enfoque es insostenible, y se hace necesaria
una valoracion econdmica rigurosa que parta de la contabilidad y analisis de los costes y beneficios
que se derivan del uso del agua como factor productivo. Desde esta perspectiva, la valoracion del
agua en funcién de los costes que induce su disponibilidad deberia ser, cuando menos, un punto de
partida, teniendose en cuenta la amortizacion de infraestructuras, junto a costes de mantenimiento y
gestion de los sistemas de regulacion, transporte y distribucion. Ahora bien, el valor econdmico de
un bien no depende sélo de los costes que exige su disponibilidad, sino también de su utilidad y
escasez. En el caso del agua, la utilidad implica considerar la calidad del recurso, ya que la
productividad en sus diversos usos (agrarios, industriales, domésticos y sanitarios), depende en gran
medida de sus caracteristicas fisicoquimicas. Por otro lado, la creciente valoracion de las funciones
ambientales del agua y de su trascendencia sobre el entorno que nos rodea y nos sustenta, asi como
de los servicios ambientales que brindan y sus repercusiones sobre nuestra salud y calidad de vida,
exigen una profundizacion del concepto de “valor econdomico del agua”. Hoy en dia es necesario
reconceptualizar el valor del agua, como el de un “activo ecosocial’(22).

El agua de consumo puede transmitir enfermedades producidas por agentes microbioldgicos y
quimicos. En nuestro pais los brotes de enfermedades hidricas que se relacionan con
abastecimientos de agua no apta para el consumo son de declaracion obligatoria. La media de

4 Doctor en Ciencias Fisicas por la Universidad de Zaragoza. Ha desempefiado en la Universidad de Zaragoza los
cargos de Vicedecano de la Facultad de Econémicas y Empresariales, Delegado del Rector en el Centro de Célculo y
Vicerrector de la Universidad. Actualmente es Profesor Titular del Departamento de Analisis Econdmico en Zaragoza.
Su investigacion esta centrada desde hace 15 afios en la Economia del Agua y es el creador del concepto de la Nueva
Cultura del Agua, asi como fundador de la Fundacion Nueva Cultura del Agua.
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notificacion anual es de 74 brotes. El problema emergente en nuestro entorno son las enfermedades
causadas por contaminantes quimicos, ya sea por contaminacion del agua en origen, o bien, debido
a las caracteristicas quimicas del abastecimiento, por los materiales instalados en contacto con el
agua de consumo, por las sustancias formadas como subproductos de reaccion por utilizaciéon de
tratamientos quimicos necesarios para la potabilizacion del agua, o por el mal mantenimiento o
disefio de las instalaciones (1). El denominador comun de estas enfermedades, ademés de su origen
en la intervencion humana en el medio natural, es que en la mayoria de los casos el efecto sobre la
salud no es inmediato, sino a medio o largo plazo, dando como resultado enfermedades de tipo
degenerativo en las que resulta muy dificil establecer relaciones de causalidad.

Respuestas.

Lo anteriormente expuesto nos obliga a partir de una primera evidencia: no existen barreras que
separen la salud publica, la general y la ambiental. Existe una relacion directa de la calidad del
medio con la salud del conjunto de la sociedad. La segunda consideracion que conviene resaltar es
que existe una intima relacion entre el modelo productivo vigente y el deterioro de las condiciones
ambientales. Por tanto la respuesta a problemas conexos que tienen la misma causa debe plantearse
de forma integral. Para abordar esta cuestion es fundamental la colaboracion multidisciplinar,
intersectorial e internacional para el disefio de estrategias de evaluacion, control y prevencion de los
factores de riesgo medioambientales, asi como de proteccion de los aspectos beneficiosos que el
medio proporciona a la salud y el bienestar humanos. En este sentido, existe una importantisima
sinergia entre las politicas de proteccion medioambiental y las de salud publica, como la creacion de
entornos saludables, que los profesionales de ambos campos han de aprovechar y encauzar en
beneficio de un futuro mas saludable para el planeta y su poblaciéon (15). Y lo mismo puede decirse
de la sinergia existente entre los avances en la salud ambiental, la publica general y la laboral (15).

El escritor, filosofo y autodenominado ecosocialista Jorge Riechmann cree que “La crisis ecologica
es una crisis social. Lo que estd fallando no es la naturaleza, es nuestra sociedad: su
estructuracion interna y sus formas de intercambio con la naturaleza”(23). Una posible respuesta a
la problematica medioambiental es aplicar los conceptos de sostenibilidad y desarrollo sostenible a
nuestra vida cotidiana, que fueron presentados en 1987-1988 en el informe Brundtland para las
Naciones Unidas, documento mas conocido como “Nuestro futuro comun” 'y que fue redactado por
Gro Harlem Brundtland, entonces Primera Ministra noruega (29). En el se define sostenible como
“aquel desarrollo que satisface las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las
generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades”. Aplicandose este concepto al
continuo desarrollo de la humanidad, hablamos de desarrollo sostenible, que tiene como principios
fundamentales: a) consumir recursos no renovables por debajo de su tasa de sustitucion; b)
consumir recursos renovables por debajo de su tasa de renovacion; c) verter residuos siempre en
cantidades y composicion asimilables por parte de los sistemas naturales; d) mantener la
biodiversidad; y e) garantizar la equidad redistributiva de las plusvalias.

Huella Ecologica y Huella Hidrica.

Concebido en la Universidad de la Columbia Britanica en la década de los noventa del s.XX por
Mathis Wackernagel y William Rees en su libro “Nuestra Huella Ecologica: reduciendo el impacto
humano sobre la Tierra”,(13)(14) la Huella Ecologica es hoy en dia ampliamente utilizada por los
cientificos, las empresas, los gobiernos, las agencias, los individuos, y las instituciones que trabajan
para supervisar el uso de los recursos ecologicos y para avanzar en el desarrollo sostenible. Su
disefio fue dirigido a crear una herramienta capaz de medir el impacto de la actividad humana sobre
el medio natural y poder planificar y adoptar soluciones a los problemas medioambientales
ocasionados por la misma actividad humana. Asi pues, la Huella Ecologica es un indicador del
impacto ambiental generado por la demanda humana que se hace de los recursos existentes en los
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ecosistemas del planeta, relacionandola con la capacidad ecoldgica de la Tierra de regenerar sus
recursos. Representa el area de tierra o agua ecologicamente productivos (cultivos, pastos, bosques
0 ecosistemas acuaticos e idealmente también el volumen de aire), necesarios para generar los
recursos demandados y, ademads, para asimilar los residuos producidos por cada poblacion
determinada de acuerdo a su modo de vida, de forma indefinida. La medida puede realizarse a muy
diferentes escalas: individuo (la huella ecologica de una persona), poblaciones (la huella ecoldgica
de una ciudad, de una region, de un pais,...), comunidades (la huella ecologica de las sociedades
agricolas, de las sociedades industrializadas, etc). El objetivo fundamental de calcular las huellas
ecoldgicas consiste en evaluar el impacto sobre el planeta de un determinado modo o forma de vida
y, compararlo con la biocapacidad del planeta. Consecuentemente es un indicador clave para la
sostenibilidad.(13)

De manera mas reciente, en 2007, Arjen Hoekstra y Ashok Kumar Chapagain, definieron y
desarrollaron una herramienta que calcula el consumo directo e indirecto de agua por parte de un
consumidor o un productor denominada “Huella Hidrica”(14), muy util para conocer la presion que
ejerce el ser humano sobre los recursos hidricos de forma mas especifica. La “Huella Hidrica” de un
consumidor se define como el volumen total de agua dulce consumida y contaminada para la
produccion de los bienes y servicios consumidos por el consumidor. La “Huella Hidrica” de un
grupo de consumidores es igual a la suma de la “Huella Hidrica” de los consumidores individuales
(14). Este indicador puede apoyar mejoras eficientes en las gestiones de agua y ser un buen soporte
para tomar conciencia acerca de nuestros consumos hidricos.

Algunos ejemplos (24):

13 000 litros de agua son necesarios para producir 1 kg de carne de vacuno;
3 920 litros de agua para producir 1 kg de pollo;

3 000 litros de agua para producir 1 kg de arroz;

2 700 litros de agua para producir 1 camiseta de algodon;

2 000 litros de agua para producir 1 kg de papel,

140 litros de agua para una taza de cafe€.

230 litros de agua para un gramo de oro.

* & & & o o o

Los problemas hidricos estdn a menudo intimamente relacionados con la estructura de la economia
mundial (24). Muchos paises han externalizado significativamente su huella hidrica al importar
bienes de otros lugares donde requieren un alto contenido de agua para su produccion. Este hecho
genera una importante presion en los recursos hidricos en las regiones exportadoras, donde muy a
menudo existe una carencia de mecanismos para una buena gobernanza y conservacion de los
recursos hidricos. La huella hidrica de la poblacioén espafiola es 2.325 metros ctbicos por afo per
capita y alrededor del 36% de esta huella hidrica se origina fuera de Espafia (24). No solo los
gobiernos sino que también los consumidores, comercios y la sociedad en general pueden jugar un
papel importante para alcanzar una mejor gestion de los recursos hidricos.

Propuesta de enfermeria.

Desde el ambito cientifico de la climatologia, biologia, ecologia o ciencias ambientales, entre otras,
y, en menor medida, desde el dmbito gubernamental, se nos informa acerca de las cuestiones
medioambientales mas relevantes y se procura construir una reglamentacion cuyo objetivo sea
salvaguardar la salud de los seres humanos, salvaguardando también la de los ecosistemas en mayor
o menor medida. Para llevar el cambio de practicas, costumbres y conocimientos sobre salud
ecoldgica hasta las personas de manera individual y grupal, considero que la atencion de enfermeria
es un vehiculo inmejorable, dada la fundamentacion tedrica y académica de sus profesionales, la
relacion directa de la profesion con la salud general y la salud publica, asi como la estrecha relacion
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que mantiene con las personas y comunidades y la formacion que promueve acerca de los
autocuidados, intimamente relacionados con las practicas cotidianas y el entorno de los individuos y
las comunidades. Ademas, no hay que olvidar que la disciplina enfermera, proveedora de cuidados
profesionales, nace en el paradigma naturalista de Florence Nigthingale en 1859 con la publicacion
de su libro “Notas sobre enfermeria”. En él, la relacion entre el ambiente y la curacion o buena
salud de las personas se hace patente en citas como: “Se tiene la tendencia a creer que la medicina
cura.-Nada es menos cierto, la medicina es la cirugia de las funciones como la verdadera cirugia
es la cirugia de los organos, ni una ni la otra curan, solo la naturaleza puede curar. - Lo que hacen
los cuidados de enfermeria en los dos casos es poner al enfermo en su obra”. Para Nightingale, la
Enfermeria debia significar el uso apropiado del aire, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad y la
seleccion de la dieta y su administracién con el menor gasto de energia posible. Al mismo tiempo
conceptualiza la enfermedad como un proceso reparador, un esfuerzo de la naturaleza para remediar
un proceso de envenenamiento o deterioro, asociando los sintomas de la enfermedad a la necesidad
de luz, de aire, de calor, de tranquilidad, de limpieza, de puntualidad o de cuidado en la
administracion de la dieta o todos ellos y atribuyendo el dolor a la ausencia de algunos elementos
antes mencionados. (21)

Hasta ahora las enfermeras teodricas del paradigma naturalista, o de cualquier otro paradigma, no
han contemplado cémo afectan las acciones humanas en el medio natural, probablemente por la
concepcion que se tenia hasta ahora del mundo natural como un almacén de recursos ilimitados. La
formacion enfermera actual y futura deberia incorporar de manera fundamental este hecho y
resolver que la educacion medioambiental es otra pieza clave en el mantenimiento de la salud.

1.1.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

(De que forma y en que cantidad consumen agua los/las profesionales de enfermeria
encuestados/as?

(De que forma y en que cantidad consumen agua el conjunto de los/las profesionales sanitarios/as
encuestados/as?

(De que forma y en que cantidad consumen agua los/las profesionales no sanitarios/as
encuestados/as?

(Existen diferencias entre personal sanitario y no sanitario del Hospital N* Sefiora de Gracia en la
forma y cantidad de consumo del agua?

(Cual es el perfil de consumo mas comun entre los/las profesionales de enfermeria encuestados/as?

(Existe relacion entre la profesion de los/las encuestados/as y el consumo de agua?

1.2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Principales.
¢ Describir la forma de consumo y la cantidad de consumo de agua de parte de la poblacion de
Zaragoza, siendo todos/as los/las participantes del estudio profesionales, tanto sanitarios/as
como no sanitarios/as, del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia.

¢ Analizar si el consumo de agua del personal de enfermeria difiere de alguna forma del
consumo del resto del personal.
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Secundarios.
¢ Averiguar si las enfermeras entrevistadas estan capacitadas para ofrecer educacion
ecologica, en el ambito de los autocuidados, a través de su forma y cantidad de consumo de

agua.

¢ Identificar el perfil de consumo de agua mas comun entre el personal de enfermeria.

2.- METODOLOGIA

2.1.- DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, deductivo, transversal y cuali-cuantitativo de la forma de consumo y cantidad
de agua consumida, en el ambito domiciliario, por personal sanitario y no sanitario del Hospital
Nuestra Sefiora de Gracia (Zaragoza) durante el afio 2012.

Descriptivo: El primer objetivo principal es describir la forma de consumo y la cantidad de
consumo de agua de parte de la poblacién de Zaragoza, siendo todos/as los/las participantes del
estudio profesionales, tanto sanitarios/as como no sanitarios/as, del Hospital N* Sefiora de Gracia.

Deductivo: El primer objetivo secundario es averiguar si los/las enfermeros/as entrevistados/as
estan capacitados/as para ofrecer educacion ecologica, en el ambito de los autocuidados, a través de
su forma y cantidad de consumo de agua; asi que trataré¢ de deducir a través de los datos si existe
esa capacitacion.

Transversal: Se entrega el cuestionario una unica vez y ha de cumplimentarse en el periodo de
tiempo estipulado y en el lugar de trabajo.

Cuali-cuantitativo: La investigacion se ha dirigido a obtener datos de tipo cualitativo tanto como a
recoger datos de tipo cuantitativo.

2.2.- CRONOGRAMA

ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Creacion de las encuestas.

Impresién de las encuestas.

Cumplimentacion de
encuestas.

Analisis de datos.

Redaccion del proyecto.
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2.3.- POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion a estudio fueron todos los/las profesionales de enfermeria, auxiliar de enfermeria,
celadores y auxiliares administrativos, ubicados en los servicios de Medicina Interna, Geriatria B,
U.C.I, Cirugia, Consultas Externas, Admision y Direccion de Enfermeria del Hospital Nuestra
Sefiora de Gracia de Zaragoza, que se encontraban en su puesto de trabajo entre el dia 1 de Mayo y
15 de Junio. y que cumplimentaron el cuestionario de manera voluntaria.

Los criterios de inclusion son:
¢ Ser trabajador/a del hospital Nuestra Sefiora de Gracia.
¢ Cumplimentar el cuestionario.

Los criterios de no inclusion son:

¢ No ser trabajador/a del hospital Nuestra Sefiora de Gracia.
¢ No cumplimentar el cuestionario correctamente.

¢ Negacion a la cumplimentacion del cuestionario.

¢ Denegar el uso de la informacion obtenida.

2.4.- INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Los datos fueron recogidos mediante cuestionarios autoadministrados, que se entregaron a los
distintos profesionales, en el periodo de tiempo determinado. Los cuestionarios disponian de un
consentimiento informado adjunto, garantizando los requisitos de confidencialidad y derecho a la
intimidad que protegen a la sociedad espafiola. Los datos fueron posteriormente analizados.

Los cuestionarios estdn compuestos de 23 preguntas divididas en 2 apartados (ANEXO 1II):
1. Preguntas sociodemograficas. Compuesto por 3 cuestiones.
2. Preguntas sobre forma y cantidad de consumo de agua. Compuesto de 20 cuestiones. Esta
parte del cuestionario fue obtenida, previo consentimiento, de la Fundacion Vida Sostenible’

Fueron entregados para su autocumplimentacion, tras una explicacion de la forma de
cumplimentacién y finalidad del cuestionario.

Tras la recogida de los cuestionarios ya contestados, se introdujeron los datos en la pagina web de la
Fundacion Vida Sostenible y se analizaron las respuestas de los cuestionarios con la herramienta
informatica® alli disponible, obteniendo los datos de consumo total de agua en litros/afio de cada
persona encuestada.

5 http://www.vidasostenible.org/
6 http://www.vidasostenible.org/ciudadanos/al_02.asp
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2.5.- VARIABLES A ESTUDIO

La encuesta recoge las siguientes variables. Los valores que pueden adquirir cada una de ellas se
encuentran en el formulario incluido en el ANEXO II.

a) Variables independientes:

Variables sociodemograficas:
1. Sexo: cualitativa dicotomica.
2. Profesion: cualitativa nominal. Se transforma en cualitativa dicotomica.
3. Edad: cuantitativa discreta. Se transforma en cualitativa dicotomica.
4. N°de personas en la casa: cuantitativa discreta. Se transforma en cualitativa dicotomica.

b) Variables dependientes:

Variables forma de consumo:

1. N° veces que se vacia la cisterna del WC al dia: cuantitativa discreta. Se transforma en
cualitativa dicotomica.

2. Tenencia de sistema ahorrador de agua en el WC: cualitativa dicotomica

3. N°de duchas semanales: cuantitativa discreta. Se transforma en cualitativa dicotomica.

4. Minutos duchandose: cuantitativa discreta. Se transforma en cualitativa dicotomica.

5. N° de banos de bafera completa al afio: cuantitativa discreta. Se transforma en cualitativa
dicotomica.

6. Tenencia de sistema ahorrador de agua en grifos y ducha: cualitativa dicotomica

7. N° veces de lavado de dientes al dia: cuantitativa discreta. Se transforma en cualitativa

dicotomica.

8. N° veces de lavado de manos o cara diariamente: cuantitativa discreta. Se transforma en
cualitativa dicotomica.

9. N°veces que se utiliza la maquinilla de rasurar al mes: cuantitativa discreta. Se transforma
en cualitativa dicotomica.

10. Manejo del grifo del lavabo: cualitativa dicotomica

11. Forma de lavado de la vajilla y los cacharros: cualitativa nominal. Se transforma en
cualitativa dicotomica.

12. Modelo de lavadora: cualitativa nominal. Se transforma en cualitativa dicotomica.

13. Llenado de lavadora: cualitativa dicotomica

14. Uso de programas de lavadora: cualitativa nominal. Se transforma en cualitativa dicotomica.

15. N° de lavados de lavadora semanales: cuantitativa discreta. Se transforma en cualitativa
dicotomica.

16. Tenencia de plantas: cualitativa dicotomica

17. N° de m2 de terreno destinados a riego: cuantitativa discreta. Se transforma en cualitativa
dicotomica.

18. Forma de riego de las plantas: cualitativa dicotomica

19. Tenencia de sistema de riego ahorrador de agua: cualitativa dicotomica

20. Gasto anual en litros de agua por el uso del WC: cuantitativa discreta.

21. Gasto anual en litros de agua por el uso de la ducha y del lavabo: cuantitativa discreta.

22. Gasto anual en litros de agua por lavar la vajilla y los cacharros: cuantitativa discreta.

23. Gasto anual en litros de agua por el lavado de ropa: cuantitativa discreta.

24. Gasto anual en litros de agua por el mantenimiento de plantas: cuantitativa discreta.

25. Consumo total de agua en litros al afo: cuantitativa discreta.
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Algunas de las variables se recogen como cuantitativas discretas para poder calcular el gasto de
agua anual con la herramienta electrénica de Fundacion Vida Sostenible, pero posteriormente se
transforman a cualitativas dicotomicas para poder analizarlas, cruzdndolas con la variable
cualitativa profesion, mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado y posteriormente, si fuese
pertinente, poder calcular la Odds Ratio o relacion de riesgo entre las variables cruzadas.

2.6.- ANALISIS ESTADISTICO

Para el tratamiento y analisis de los datos, se utilizaron los programas Excel 2007 y SPSS 15.0 para
Windows.

2.6.1.- ANALISIS UNIVARIANTE

Se calcularon indices de estadistica descriptiva:

-Frecuencias (absolutas y relativas) de las variables cualitativas.

-Modas y medias de las variables de forma y cantidad de consumo de agua para calcular el perfil
mas comun de los encuestados/as.

-Modas y medias de las variables de forma y cantidad de consumo de agua para calcular el perfil
mas comun de los/las profesionales de enfermeria.

-Modas y medias de las variables de forma y cantidad de consumo de agua para calcular el perfil
mas comun de los/las profesionales de auxiliar de enfermeria.

-Modas y medias de las variables de forma y cantidad de consumo de agua para calcular el perfil
mas comun de los/las profesionales no sanitarios.

2.6.1.- ANALISIS BIVARIANTE

Para comprobar la asociacion se utilizd el estadistico Chi-cuadrado con las siguientes variables
cualitativas:

1. Profesion & N° veces que se vacia la cisterna del WC al dia
Profesion & Tenencia de sistema ahorrador de agua en el WC
Profesion & N° de duchas semanales: cuantitativa discreta
Profesion & Minutos duchdndose: cuantitativa discreta
Profesion & N° de bafios de bafiera completa al afio
Profesion & Tenencia de sistema ahorrador de agua en grifos y ducha
Profesion & N° veces de lavado de dientes al dia
Profesion & N° veces de lavado de manos o cara diariamente
. Profesion & N° veces que se utiliza la maquinilla de rasurar al mes
10. Profesion & Manejo del grifo del lavabo
11. Profesion & Forma de lavado de la vajilla y los cacharros
12. Profesion & Modelo de lavadora
13. Profesion & Llenado de lavadora
14. Profesion & Uso de programas de lavadora
15. Profesion & N° de lavados de lavadora semanales
16. Profesion & Tenencia de plantas
17. Profesion & N° de m2 de terreno destinados a riego
18. Profesion & Forma de riego de las plantas
19. Profesion & Tenencia de sistema de riego ahorrador de agua

VO N U AW

Este analisis se realizé al conjunto de los participantes y para todos los casos se utilizé un intervalo
de confianza del 95% y un grado de significacion p < 0,05.
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3.- RESULTADOS

3.1.- ANALISIS UNIVARIANTE

Los encuestados admitidos para el estudio tras la aplicacion de los criterios de inclusion/ no
inclusion fueron 55 personas (N=55).

Algunos de los datos, de las variables recogidas en las encuestas, fueron transformados y se pueden
encontrar en su forma original (tal como se recogieron) y transformados en variable cualitativa
dicotomica. El objetivo de esta manipulacion es abrir la posibilidad de mayor nimero de analisis
bivariantes.

3.1.1.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La mayor parte de la muestra, el 85,5% fueron mujeres (47 personas) y el 14,5% hombres (8).
(GRAFICOI)

De entre los/las encuestados/as el 47,3% (26 personas) pertenecian a la profesién Enfermeria, el
21,8% (12) a Auxiliares de enfermeria, el 3,6% (2) a Celadores y el 27,3% (15) a Auxiliares
administrativos. Enfermeros/as y auxiliares de enfermeria se agruparon en “Sanitarios/as” (n=38;
69,1%) y por otro lado celadores/as y auxiliares administrativos en “No sanitarios/as” (n=17;
30,9%). También dividimos en los grupos “Enfermeria” (n=26; 47,3%) y “Otras” (n=29; 52,7%).
(GRAFICO 1V, V, VI)

La edad media de los participantes fue de 43 afios, minima 22 afios y maxima 61, con una
desviacion tipica (DE) de 10,564. Existe una moda a los 51 afios (5 personas). Una vez
transformada en variable dicotdmica, se observa que existe una moda en el grupo de edad “44 afios
o mayor” (n=29; 54,7%) (GRAFICO II, 1II)

El nucleo familiar mas comun es el de 3 personas en el mismo hogar (n=21; 39,6%). También se
refleja de forma dicotdmica, siendo la respuesta mds comun el nicleo familiar de “3 o mas

personas” (n=33; 62.,3%). (GRAFICO VII, VIII)

3.1.2.- DATOS DE FORMA Y CANTIDAD DE CONSUMO DE AGUA CUALITATIVOS

A continuacion se exponen las frecuencias de las variables de consumo de agua de todos los
encuestados en forma en la que fueron recogidos y en forma dicotdmica cualitativa.

N° veces que se vacia la cisterna del WC al dia (N=48) (GRAFICO IX)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “6 veces/dia” (n=10; 20,8%).
Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “6 o mas veces/dia” (n=34; 70,8%).

Tenencia de sistema ahorrador de agua en el WC (N=55) (GRAFICO X)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “Si” (n=33; 60%).

N° de duchas semanales (N=54) (GRAFICO XI)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “7 duchas a la semana” (n=37; 68,5%).

Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “Hasta una ducha diaria” (n=44;
81,5%).
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Minutos duchandose (N=54) (GRAFICO XII)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “5 minutos” (n=20; 37%).
Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “Hasta 5 minutos” (n=29; 53,7%).

N° de baiios de bafiera completa al aiio (N=54) (GRAFICO XIII)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “Ninguno” (n=37; 68,5%).
Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “Ninguno” (n=37; 68,5%).

Tenencia de sistema ahorrador de agua en grifos y ducha (N=55) (GRAFICO XIV)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “Si” (n=31; 56,4%).

N veces de lavado de dientes al dia (N=53) (GRAFICO XV)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “3 veces al dia” (n=37; 69,8%).

Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “Hasta 3 veces diarias” (n=47;
88,7%).

N° veces de lavado de manos o cara diariamente (N=51) (GRAFICO XVI)

Datos brutos: Las respuestas con mayor frecuencia fueron “3 veces al dia” y “6 veces al dia” (n=9;
17,6% respectivamente).

Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “Hasta 6 veces al dia” (n=27; 52,9%).

N° veces que se utiliza la rasuradora al mes (se limpia con agua) (N=55) (GRAFICO XVII)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “No uso” (n=35; 63,6%).
Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “No uso” (n=35; 63,6%).

Manejo del grifo del lavabo (N=54) (GRAFICO XVIII)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “Cierro el grifo siempre que puedo” (n=54;
100%). Esta variable se convierte en una constante.

Forma de lavado de la vajilla y los cacharros (N=54) (GRAFICO XIX)

Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “Con lavavajillas y programas cortos” (n=18;
33,3%).

Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “Con lavavajillas y programas cortos
y/o economizador de agua” (n=29; 53,7%).

Modelo de lavadora (N=54) (GRAFICO XX)

Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “Modelo con economizador de agua” (n=25;
46,3%).

Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “Es un modelo moderno” (n=36;
66,7%).

Llenado de lavadora (N=55) (GRAFICO XXI)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “Siempre” (n=38; 69,1%).

Uso de programas de lavadora (N=54) (GRAFICO XXII)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “Mas bien programas cortos” (n=42; 77,8%).

N° de lavados de lavadora semanales (N=53) (GRAFICO XXIII)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “4 lavados semanales” (n=15; 28,3%).

Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “3 o mas lavados semanales” (n=42;
79,2%).
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Tenencia de plantas (N=55) (GRAFICO XXIV)
Datos brutos: [a respuesta con mayor frecuencia fue “Tengo unas cuantas macetas” (n=38; 69,1%).

N° de m2 de terreno destinados a riego (N=55) (GRAFICO XXV)
Datos brutos: La respuesta con mayor frecuencia fue “0 m*” (n=43; 78,2%).
Datos transformados: La respuesta con mayor frecuencia fue “No tengo terreno” (n=43; 78,2%).

Momento de riego de las plantas (N=37) (GRAFICO XXVI)
Datos brutos: [.a respuesta con mayor frecuencia fue “De madrugada o por la noche” (n=32;
86,5%).

Tenencia de sistema de riego ahorrador de agua (N=36) (GRAFICO XXVII)
Datos brutos: [.a unica respuesta fue “No tengo ningun sistema ahorrador” (n=36; 100%).

El perfil medio del personal de enfermeria es:

Muyjer, de 39,31 anos de media de edad, que vacia la cisterna del WC, de media, 6,57 veces al dia,
posee sistemas ahorradores de agua en la cisterna del WC pero puede tenerlos o no, con la misma
frecuencia, en grifos y ducha, se ducha una media de 6,76 veces a la semana, con una media de
tiempo empleado por ducha de 8 minutos, toma 3,68 bafios de bafiera completa durante el afio, se
lava los dientes 2,8 veces al dia, se lava las manos y/o cara 8,16 veces al dia, utiliza rasuradoras
que deban lavarse con agua 2,5 veces al mes, cuando utiliza el grifo del lavabo lo cierra siempre que
puede, lava la vajilla con lavavajillas y programas cortos, llena siempre la lavadora, utiliza
programas mas bien cortos, posee una lavadora con mas de 5 afios con la misma frecuencia que
posee una lavadora con economizador de agua, utiliza la lavadora entre 4,64 veces a la semana en
un hogar compuesto por 3,24 personas de media, posee unas cuantas macetas, y una terraza de 2,73
m2 de media (porcion de tierra) destinada a riego, riega sus plantas por la noche o de madrugada y
no posee sistemas de riego ahorradores de agua.

Sus gastos anuales medios de agua son:
¢ 16.742,39 litros/ano en el uso del WC

¢ 5.856,00 litros/afno en el lavado de Vai'illa
¢ 4272,00 litros/afo en el mantenimiento de ilantas

El perfil medio del personal de auxiliar de enfermeria es:

Mujer, de 42,1 afios, que vacia la cisterna del WC 7,45 veces al dia, posee sistemas ahorradores de
agua en la cisterna del WC pero no en grifos o ducha, se ducha una media de 7,25 veces a la semana
con una duracion por ducha de 8,5 minutos, toma 5,08 bafos de bafiera completa durante el afo, se
lava los dientes 3 veces al dia, se lava las manos y/o cara 11,3 veces al dia, utiliza rasuradoras que
deban lavarse con agua 2,75 veces al mes, cuando utiliza el grifo del lavabo lo cierra siempre que
puede, lava la vajilla con lavavajillas modelo economizador, llena siempre la lavadora, utiliza
programas mas bien cortos, posee una lavadora con economizador de agua, utiliza la lavadora 3,55
veces a la semana en un hogar compuesto por 2,36 personas y no posee ninguna planta.




Sus gastos anuales medios de agua son:

¢ 17.420,45 litros/ano en el uso del WC

¢ 4966,67 litros/ano en el lavado de vajilla

¢ 816,67 litros/afo en el mantenimiento de plantas

El perfil medio del personal no sanitario es:

Mujer, con media de edad de 49,13 afios, que vacia la cisterna del WC 6,64 veces al dia, posee
sistemas ahorradores de agua en la cisterna del WC ademas de en grifos y ducha, se ducha 7,29
veces a la semana con una duracidon por ducha de 6,65 minutos, toma 5,29 bafios de bafiera
completa durante el afo, se lava los dientes 3,06 veces al dia, se lava las manos y/o cara 6,94 veces
al dia, utiliza rasuradoras que deban lavarse con agua 5,35 veces al mes, cuando utiliza el grifo del
lavabo lo cierra siempre que puede, lava la vajilla a mano con un fregado economizador, llena
siempre la lavadora, utiliza programas mas bien cortos, posee una lavadora con economizador de
agua, utiliza la lavadora 4,06 veces a la semana en un hogar compuesto por 2,41 personas de media,
posee unas cuantas macetas y una terraza de 2,11 m? (porcion de tierra) destinada a riego, riega sus
plantas por la noche o de madrugada y no posee sistemas de riego ahorradores de agua.

Sus gastos anuales medios de agua son:
¢ 19.032,14 litros/ano en el uso del WC

¢ 5.576,47 litros/ano en el lavado de vajilla

¢ 3.364,71 litros/afio en el mantenimiento de plantas

El perfil medio del total de los/las encuestados/as es:

Mujer, enfermera, con 43,02 afios de edad, que vacia la cisterna del WC 6,79 veces al dia, posee
sistemas ahorradores de agua en la cisterna del WC ademas de en grifos y ducha, se ducha 7,04
veces a la semana con una duracion por ducha de 7,69 minutos, toma 4,5 bafios de bafiera completa
durante el afio, se lava los dientes 2,92 veces al dia, se lava las manos y/o cara 8,39 veces al dia,
utiliza rasuradoras que deban lavarse con agua 3,44 veces a la semana, cuando utiliza el grifo del
lavabo lo cierra siempre que puede, lava la vajilla con lavavajillas y programas cortos, llena siempre
la lavadora, utiliza programas mas bien cortos, posee una lavadora con economizador de agua,
utiliza la lavadora 4,23 veces a la semana en un hogar compuesto por 2,79 personas de media, posee
unas cuantas macetas y dispone de 2,01 m? de terraza (porcion de tierra) destinada a riego, riega sus
plantas por la noche o de madrugada y no posee sistemas de riego ahorradores de agua.

Sus gastos anuales medios de agua son:

¢ 17.565,63 litros/ano en el uso del WC

¢ 5.570,37 litros/ano en el lavado de vajilla

¢ 3.218,52 litros/afio en el mantenimiento de plantas
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3.2.- ANALISIS BIVARIANTE

Se analiz6 la posible asociacion entre el tipo de profesion, sanitaria o no sanitaria y las formas de
consumo de agua, asi como la profesion enfermera con el resto de profesiones. También se estudio
la posible relacion entre las diferentes formas de consumo de agua y la edad y la posible relacion
entre las diferentes formas de consumo de agua y el numero de personas que componen el hogar.

3.2.1.- PROFESION SANITARIA vs. NO SANITARIA Y FORMAS DE CONSUMO DE AGUA

Al realizar el andlisis mediante una tabla de contingencia 2x2 (Chi-cuadrado) entre las diferentes
variables de forma de consumo con la variable profesion (sanitaria vs. no sanitaria), se observa que
todas las relaciones arrojan resultados estadisticamente no significativos (p>0,05) salvo una
variable que si es significativa:

¢ Sistema ahorrador de agua en cisterna del WC (p=0,014).

Comprobamos la relacion de riesgo entre profesion sanitaria/ no sanitaria y no tenencia/ tenencia de
sistema ahorrador de agua en grifos del cuarto de bafo y observamos que el riesgo de que un/ una
sanitario/a no posea sistema ahorrador en grifos del bafio es inferior (odds= 0,978) al riesgo de que
los/ las no sanitarios/as no lo posean (odds= 1,050). Esto significa que ser profesional sanitario
actia como factor favorecedor para la tenencia de sistemas ahorradores de agua en las
cisternas del WC. (TABLA I; GRAFICO XVIII)

3.2.2.- PROFESION ENFERMERA vs. OTRA PROFESION Y FORMAS DE CONSUMO DE

AGUA

Se realiza el andlisis estadistico mediante tablas de contingencia 2x2 (Chi-cuadrado) entre la
variable profesion (Enfermeria vs. Otra) y las distintas variables de forma de consumo de agua.
Observamos que existe una relacion significativamente estadistica entre la variable profesion y las
siguientes variables:

¢ Numero de veces que se utiliza la cisterna del WC al dia.

¢ Numero de lavado de dientes al dia.

¢ Frecuencia de llenado de la totalidad de la capacidad de carga de la lavadora
¢ Metros cuadrados que deben regarse de una parcela en propiedad

Comprobacién de la relacidn de riesgo

Numero de veces que se utiliza la cisterna del WC al dia.

La odds para el personal de enfermeria y la utilizacion de 5 veces al dia o menos la cisterna/ utiliza
la cisterna 6 veces o mas al dia (odds=1,063) es mayor que para el resto de profesionales
(0dds=0,944), por lo que ser profesional de enfermeria actia como factor economizador del
consumo de agua. (TABLA II; GRAFICO XIX)

Numero de veces que se lava los dientes al dia.

La odds para el personal de enfermeria y el lavado de dientes hasta 3 veces al dia/ lavado més de 3
veces al dia (odss=0,936) es menor que para el resto de profesionales (odds=1,064), por lo que ser
profesional de enfermeria actiia como factor de riesgo del aumento de consumo de agua.
(TABLA III; GRAFICO XXX)
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Frecuencia de llenado de la totalidad de la capacidad de carga de la lavadora.

La odds para el personal de enfermeria y no llenar siempre la lavadora/ llenar siempre la lavadora
en cada lavado (0dds=0,993) es menor que para el resto de profesionales (odds=1,006), por lo que
ser profesional de enfermeria actiia como factor economizador del consumo de agua. (TABLA
IV; GRAFICO XXXI)

Metros cuadrados que deben regarse de una parcela en propiedad.

La odds sodlo tener macetas/ regar terreno para el personal de enfermeria (0odds=0,930) es menor que
para el resto de profesionales (odds=1,070), por lo que ser profesional de enfermeria actia como
factor de riesgo del aumento de consumo de agua. (TABLA V; GRAFICO XXXII)

3.2.3.- N° DE PERSONAS EN CASA Y FORMAS DE CONSUMO DE AGUA

La relacion entre el numero de personas que habitan el hogar y el numero de veces que utiliza la
cisterna la persona encuestada es significativamente estadistica (p=0,013). La fuerza de relacion
para la cohorte hasta 2 personas en casa entre uso de la cisterna hasta 5 veces al dia/ uso 6 o mas
veces al dia (odds=0,952) es menor que para la cohorte de 3 0o més personas en casa (odds=1,029),
por lo que ser 3 0 mas personas en casa actia como factor economizador de agua. (TABLA VI;
GRAFICO XXXIII)

3.2.4.- EDAD Y FORMAS DE CONSUMO DE AGUA

No se ha encontrado ninguna relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables.

4.- DISCUSION

Una Estrategia de Entornos Saludables tratara de contribuir al fortalecimiento de los territorios para
que establezcan procesos sociales que logren la reduccion del riesgo y la promocion de factores
protectores de salud existentes, especialmente en los mas amenazados y vulnerables, y fomenten
procesos de construccion de oportunidades de desarrollo que sean seguras y sostenibles (31).

La OMS define entornos saludables como aquellos que “apoyan la salud y ofrecen a las personas
proteccion frente a las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar
autonomia respecto a la salud. Comprenden los lugares donde viven las personas, su comunidad
local, el hogar, los sitios de estudio, los lugares de trabajo y el esparcimiento, incluyendo el acceso a
los recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento” (32).

Un entorno saludable alude a un ambito de la vida que carece o presenta factores de riesgos
controlados y previsibles e incluye factores promotores de la salud y el bienestar. Los entornos
saludables son el marco para identificar los factores protectores (fisicos y sociales) y comprender
como estos contribuyen a la salud y la calidad de vida humana mientras respeta y fomenta la salud
del medio natural que lo sustenta.

En un entorno saludable la disposicion de agua de calidad para el consumo humano es
indispensable, ya que el agua, es un recurso necesario para la vida, pero el medio natural en el que
vivimos y del que nos beneficiamos también necesita agua para sobrevivir, entrando en
competencia directa por el mismo recurso en caso de escasez. Debemos ser conscientes de que si
destruimos el entorno natural no podremos sobrevivir; dicho entorno necesita un agua valiosisima
que no podemos derrochar, contaminar y acaparar. Es por todo esto que necesitamos evaluar nuestra
forma de consumo y optimizarla para alcanzar un equilibrio natural que respeta la vida del
ecosistema y permita conservar un forma de vida digna para los seres humanos.
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El 5 de Julio de 2012 el Instituto Nacional de Estadistica ha publicado (30), que durante el afio 2010
el consumo medio de agua de los hogares disminuy6 un 3,3%, con respecto al afio 2009 y se situd
en 144 litros por habitante y dia. Esta media de consumo espafiola coincide con la media de
consumo aragonesa para el mismo periodo. En el caso de los/las encuestados/as de este estudio y
segun los célculos del investigador, el consumo medio de cada perfil profesional es:

¢ Enfermeria: 183,57 litros/dia.
¢ Aux. de enfermeria: 170,34 litros/dia.
¢ No sanitarios/as: 168,41 litros/dia.

Todos los datos superan la media espafiola y la media aragonesa obtenida en 2010 lo que supone un
aumento del consumo medio de agua de entre 24,41 litros/dia/persona y 39,57 litros/dia/persona,
dependiendo del perfil profesional. Ademas se puede observar que el colectivo de enfermeria es el
que obtiene mayor consumo medio de agua.

Asi, con los datos una vez procesados, las personas que componen la muestra tiene un consumo
medio superior al mostrado por las encuestas del INE anteriormente mostradas. La pregunta de
investigacion sobre la influencia de la profesion en el consumo de agua queda respondida para esta
muestra. La profesion sanitaria y mas concretamente la profesion enfermera influyen en un
aumento de la cantidad de agua consumida.

Con respecto a la forma de consumo de agua, el investigador considera que las variables de la
encuesta que mejor identifican la educacion ambiental de cada persona son: nimero de veces que se
utiliza la cisterna del WC al dia, nimero de minutos bajo la ducha, frecuencia con la que se llena al
maximo la capacidad de carga de lavadora y nimero de veces que se utiliza la lavadora a la semana.
Se han elegido estas variables como las mas representativas porque son las que menos interferencias
externas pueden recibir y mas dependen de la voluntad y conocimientos de cada uno/a; el resto de
variables de consumo pueden verse mas afectadas por la practica profesional, el nivel econémico
(hogar sin reformar) o la cultura (veces que nos duchamos o nos lavamos los dientes).

Numero de veces que se utiliza la cisterna del WC al dia: el investigador ha considerado que
hasta 5 descargas de cisterna al dia son debidas al uso del WC y la necesaria evacuacion de los
desechos humanos; una cifra mas alta indica un uso inadecuado del WC, pudiendo ser utilizado
como papelera o cubo de basura.

Numero de minutos bajo la ducha: A partir de 5 minutos bajo la ducha se considera un tiempo
excesivo, ya que la higiene se ha podido realizar en este tiempo.

Frecuencia con la que se llena al maximo la capacidad de carga de lavadora y nimero de
veces que se utiliza la lavadora a la semana: Se considera buena practica cuando se llena siempre
el tambor de la lavadora y se hacen hasta 2 lavados a la semana. Con estos criterios se asegura el
maximo aprovechamiento de las capacidades del electrodoméstico y el uso racional de agua y
energia.

El anélisis de la relacion entre profesion sanitaria y no sanitaria con las formas de consumo de agua
expone que, solo la tenencia de sistemas ahorradores de agua en la cisterna del WC se ve favorecida
por la profesion sanitaria. Con este analisis no podriamos afirmar que la profesion sanitaria actie
sobre la forma de consumo de agua, en un sentido positivo o negativo.
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En el andlisis bivariante entre la variable profesion, dicotomizada en enfermeria y otra profesion, y
las variables de forma de consumo de agua, también dicotomizadas, se ha encontrado que el nimero
de veces que se utiliza la cisterna del WC al dia y frecuencia con la que se llena al maximo la
capacidad de carga de lavadora figuraban entre las asociaciones estadisticamente significativas, si
bien sus fuerzas de relacion son mas bien bajas. En ambos casos la profesion enfermera actua
como variable favorecedora del ahorro de agua.

Durante el mismo analisis, aparecen otras dos relaciones significativamente estadisticas, con fuerzas
de relacion similares pero de signo contrario, es decir, donde la enfermeria actiia como variable
favorecedora del consumo de agua. Estas relaciones se dan con las variables: Numero de veces
que se lava los dientes al dia y metros cuadrados que deben regarse de una parcela en propiedad.

El analisis de como influye la profesion enfermera en la forma de consumo de agua se revela algo
mas determinante que el obtenido por la asociacion de otras variables, pero carece de fuerza
suficiente para determinar la relacion entre profesion enfermera y formas de consumo de
agua en un sentido u otro.

La cantidad de personas que habitan el hogar influye en la cantidad de veces que el/ la encuestado/a
utiliza la cisterna del WC, ya que ser 3 0 mas personas en casa actiia como factor economizador
de agua, pero con una fuerza de relacion muy baja.

No se puede concluir que la profesion sanitaria y/o enfermera actiie de forma relevante en la
forma de consumo de agua, pero apunta a que el consumo de agua en la vida diaria aumenta
para las profesiones sanitarias. Tampoco se puede atribuir a los profesionales de enfermeria
conocimientos sobre el medio natural que los capaciten para la educacion ambiental.

En la Declaracion del Milenio (33) se recogen ocho Objetivos referentes a la erradicacion de la
pobreza, la educacidon primaria universal, la igualdad entre los géneros, la mortalidad infantil,
materna, el avance del VIH/sida y el sustento del medio ambiente. Espafa, como pais miembro de
la ONU, firm6 en Septiembre del afio 2000 los “Objetivos de desarrollo del Milenio”
comprometiéndose a redoblar sus esfuerzos en favor de la paz, los derechos humanos, la
democracia, la gobernabilidad, la sostenibilidad ambiental y la erradicacion de la pobreza, y a
promover los principios de la dignidad humana, la igualdad y la equidad.

Su objetivo niimero siete trata de garantizar el sustento del medio ambiente, cumpliendo las
siguientes metas:

- Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los programas nacionales y
reducir la pérdida de recursos del medio ambiente.

- Haber reducido y haber ralentizado considerablemente la pérdida de diversidad biolégica en 2010.
- Haber mejorado considerablemente, en 2020, la vida de al menos 100 millones de habitantes de
barrios marginales.

- Reducir a la mitad, para 2015, la proporcion de personas sin acceso sostenible al agua potable y a
servicios basicos de saneamiento. Es en esta Ultima meta donde resulta de capital importancia
conseguir una utilizacion racional, respetuosa con el medio natural y equitativa tanto a nivel
humano como ecolégico.

Tenemos la obligacion moral de cuidar nuestro entorno, de dejarlo en condiciones para que las
generaciones futuras puedan no solo sobrevivir en el, sino VIVIR en €l. Junto a nuestros hijos estdn
nuestros/as hermanos/as del resto de paises econdmicamente y socialmente pobres, que nos
malvenden sus recursos naturales para intentar escapar de la miseria.
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4.1.- CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS

Principales.
¢ Si se ha logrado describir la forma de consumo y la cantidad de consumo de agua de parte
de la poblacion de Zaragoza, siendo todos/as los/las participantes del estudio profesionales,
tanto sanitarios/as como no sanitarios/as, del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia.
¢ El consumo de agua por parte de las profesiones sanitarias y mas concretamente de la
profesion enfermera, muestra un aumento de la cantidad de agua consumida por persona y
dia, observandose la asociacion entre algunas formas de consumo y la profesion enfermera.

Secundarios.

¢ No puede deducirse, a partir de los datos, que los/ las profesionales de enfermeria tengan
conocimientos sobre salud ambiental que los capaciten para la educacion ambiental.

¢ Si se ha podido identificar el perfil de consumo de agua mas comun entre el personal de
enfermeria, de auxiliares de enfermeria y del personal no sanitario.

4.2.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al recabar la informacion, el equipo de investigacion, se enfrenta a varios riesgos de sesgos que
pueden socavar la fiabilidad de los datos recogidos, por lo que debe cuidar la planificacion, la
ejecucion y la evaluacion de su estudio con gran atencion.

La investigacion acerca del funcionamiento de los mecanismos reguladores de los procesos
climaticos, asi como la referente a la forma en la que se relacionan los distintos ambientes naturales
y los seres vivos dentro de un mismo ambiente, por su profunda complejidad, estdn todavia en un
estadio temprano y no puede hacerse una afirmacion rotunda acerca del futuro clima del planeta o
de sus ecosistemas.

No existen en las bases de datos consultadas, textos que analicen si el consumo de agua del personal
sanitario difiere del personal no sanitario u otra persona sin formacién en ciencias médicas y de la
salud.

En el caso de la realizacion de las encuestas, la utilizacién de un cuestionario elaborado por una
fuente externa, ajena al investigador, ha simplificado la investigacion, pero también la ha limitado
en su capacidad exploradora ya que las respuestas de dicho cuestionario debian ser cerradas,
negando la oportunidad de obtener respuestas diferentes a las esperadas.

La poblacion que participa en el estudio esta formada por voluntarios/as, no habiéndose elaborado
muestra de la poblacion y la escasa participacion lograda, tan sélo el 36,7% de los cuestionarios
entregados han sido respondidos, ha generado pocos datos y de baja calidad para el andlisis
estadistico.
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4.3.- FIABILIDAD DE LA INFORMACION

He utilizado para la documentacion del tema fuentes de tipo primario (25) como documentos
originales, trabajos creativos y entrevistas de personajes relevantes en la materia como James E.
Lovelock, Gro Harlem Brundtland o Edward O. Wilson.

También he utilizado fuentes de tipo secundario (25) como libros de texto y articulos de revistas
cientificas.

Todas las fuentes consultadas exponen la relacion directa que existe entre el rapido calentamiento
del planeta, que viene sucediendo desde la época de la revolucion industrial, y/o sus consecuencias
y la intervencion humana en el medio natural.

Mucha de la informacion encontrada, se repite en distintas fuentes, tanto primarias como
secundarias.

Referente a la informacion obtenida de los encuestados, se trata de voluntarios/as de las profesiones
enfermeria, auxiliar de enfermeria, celadores y auxiliares administrativos, que acceden a rellenar los
formularios. El total de encuestas cumplimentas y admitidas como validas son 55, lo que provoca
que el analisis estadistico resulte menos relevante.

4.4.- SUGERENCIAS EN TECNOLOGIAS AHORRADORAS

Los dispositivos ahorradores han evolucionado en su fabricacion, tanto por los materiales utilizados
como por el disefio y por la incorporacion de nuevas tecnologias ahorradoras de agua. Estos nuevos
productos permiten disminuir el consumo entre un importante porcentaje sin esfuerzo y sin pérdida
de confort. En la mayoria de los casos sélo es necesario equipar los viejos saneamientos con unos
dispositivos econémicos de facil instalacion. Un resumen de los mas eficientes para uso doméstico
(no se incluyen los de mayor uso publico) se presenta a continuacion (26).

1.- En las comunidades vecinales.
Reguladores de presion.

Sirven para garantizar la presion adecuada en cada alzada o nivel topografico de entrada del agua a
los edificios y construcciones.

2.- Mecanismos ahorradores para la griferia.

Griferia monomando.

La instalacion de grifos monomando en usos de tipo doméstico y residencial se ha generalizado
debido a su sencillez de manejo. Ademads, desde el punto de vista de la eficiencia, presentan
importantes ventajas frente a los tradicionales con mandos separados de agua caliente y agua fria
(bimandos). El sistema que emplean los monomandos garantizan la practica supresion de fugas y
goteos. La comodidad de manejo reduce el gasto de agua en operaciones tales como el ajuste de la
temperatura de agua mezclada.

Frente a estas ventajas, los grifos monomando plantean algunos inconvenientes:

e Al abrir un grifo monomando, el usuario lo suele accionar hasta el tope, lo que hace que
suministre el maximo caudal posible, casi siempre sin que sea necesario.

 La palanca del monomando se suele dejar a menudo en un punto intermedio entre los extremos
agua fria-agua caliente, de forma que, al abrirse, se utiliza a menudo agua mezclada sin necesidad.
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Para evitar estas situaciones, o paliarlas en la medida de lo posible, se han desarrollado diferentes
mecanismos:

Apertura en frio.

Mediante este sistema la palanca del monomando se sitia por defecto en la posicion que ofrece
solamente agua fria. Por tanto, es necesario realizar un desplazamiento consciente a la izquierda en
el caso de querer disponer de agua caliente.

Regulador de caudal.

Estos mecanismos limitan internamente el paso del agua, de manera que al abrir al maximo el
monomando, no se obtiene el caudal maximo.

Apertura en dos fases.

La apertura se realiza en dos fases con un tope intermedio en el recorrido de la palanca del
monomando. La apertura en dos fases permite reducir el consumo de los grifos monomando en mas
de un 50%, asi como disponer de un gran caudal en el caso de que se desee obtener un elevado
volumen de agua en un tiempo reducido.

3.- Griferia para adaptar grifos ya existentes.
Se puede mejorar grifos ya existentes con opciones sencillas y econdmicas:

Aireador perlizador.

Es un dispositivo que mezcla aire con el agua, incluso cuando hay baja presion, de manera que las
gotas de agua salen en forma de perlas. Los aireadores perlizadores permiten ahorrar
aproximadamente un 40% de agua, sin sensacion de menor caudal, en los grifos tradicionales.
Limitador de caudal.

Los limitadores de caudal reducen la cantidad total de agua que sale del grifo. Su colocaciéon es muy
sencilla y consiguen un ahorro comprobado de entre un 40% y un 60%.

4.- Mecanismos ahorradores para inodoros.

Las cisternas de los inodoros de edificios de nueva construccion deben tener un volumen de
descarga maximo de seis litros (6 1) y tienen que permitir parar la descarga a voluntad o disponer de
un doble sistema de descarga (6 litros: descarga completa, 3 litros: descarga parcial).

Descarga por gravedad.

El sistema de descarga por gravedad limpia el inodoro mediante la fuerza de arrastre que lleva el
agua al caer. Su empleo principal corresponde a usos domésticos, donde es el sistema mas
extendido. Existen diferentes sistemas que permitan ajustar el volumen de la descarga al uso que
realmente hayamos realizado.

Interrupcién de descarga.

Estos sistemas permiten parar el proceso de vaciado de la cisterna de una manera voluntaria,
evitando realizar una descarga total de la cisterna cada vez que ésta se acciona.

Doble pulsador.

Los mecanismos de doble pulsador se basan en la misma opcion de descarga parcial del agua de la
cisterna, no obstante evitan la necesidad de una segunda pulsacion, por lo que la atencion y trabajo
exigidos al usuario son menores y se garantizan los resultados de ahorro de agua. Los pulsadores
estan divididos en dos partes, generalmente diferentes con objeto de distinguir bien las dos opciones
de descarga. Cada una de ellas descarga un volumen determinado de agua, siendo las
combinaciones mas comunes las de 3 y 6 litros.
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ANEXOS




ANEXO 1.

ENCUESTA DEL AGUA.

Consentimiento Informado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y andnima, no se usara para ningiin otro proposito
fuera del de esta investigacion, que es el de adquirir conocimiento de las

diferentes formas de uso diario del agua. Las respuestas al cuestionario seran

codificadas usando un niimero de identificacion y por lo tanto, serdn andnimas.

Por favor conteste a todas las preguntas, solo le llevara unos minutos y nos

ayudard comprender y mejorar el uso de los recursos naturales.

Ejemplo de respuesta:

a-Sexo

[ X ] Mujer

[ ] Hombre

b-Profesion Farmacéutica

c-Edad 43

Rellenando el cuestionario, acepta participar voluntariamente y nos da su

permiso para utilizar sus resultados en nuestra investigacion.

Gracias por su participacion.

Master en Ciencias de la Enfermeria.

Zaragoza, Mayo de 2012.
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ANEXO II.

DATOS GENERALES.
a-Sexo
[ ] Mujer
[ ] Hombre
b-Profesion

c-Edad

ENCUESTA DEL AGUA.
EMPEZAMOS POR EL WC

1-;Cuantas veces vacias la cisterna al dia?

2-;Tienes instalado algin sistema ahorrador en el WC? (Ej: descargar % cisterna cuando se orina)
[ ]No, no tengo ningun sistema

[ ] Si, tengo instalado algun sistema

SEGUIMOS EN EL CUARTO DE BANO:

LA DUCHAY EL LAVABO

3-;Cuantas duchas tomas a la semana? ____

4-;Cuantos minutos pasas bajo la ducha?

5-;Cuantos bafios de bafiera completa te das al afio? (ninguno=0)

6-; Tienes instalado algin sistema economizador de agua en grifos y ducha? (Temporizador,
aireador, perlizador, etc.)

[ ]No, no tengo ningun sistema

[ ]S4, tengo instalado alglin sistema

7-;Cuantas veces te lavas los dientes al dia?

8-;Cuantas veces te lavas las manos o la cara diariamente? ____

9-;Cuantas veces utilizas la maquinilla de rasurar al mes? (Ten en cuenta que la limpiamos la
cuchilla con agua)

10-;Como manejas el grifo del lavabo?

[ ] Cierro el grifo siempre que puedo

[ ]Abro al empezar y no lo cierro hasta acabar
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YA EN LA COCINA...

11-;Coémo lavas la vajilla y los cacharros?
[ ] A mano con el grifo a chorro

[ ] A mano con un fregado economizador
[ ]Con lavavajillas

[ ] Con lavavajillas y programas cortos

[ ] Con lavavajillas modelo economizador
AHORA UNAS PREGUNTAS SOBRE

EL LAVADO DE ROPA

12-;Coémo es tu lavadora?

[ ] Esun modelo con més de 5 afios.

[ ] Es un modelo moderno, convencional
[ ] Es un modelo con economizador de agua
13-;Llenas por completo tu lavadora?

[ ] No siempre

[ ] Siempre

14-Sueles utilizar programas...

[ ] Programas mas bien cortos

[ ] Programas mas bien largos
15-Nimero de lavados semanales
16-Numero de personas en la casa

.QUE HAY DE TU MANEJO CON LAS PLANTAS Y ZONAS VERDES?

17-En tu casa tienes...

[ ] Unas cuantas macetas

[ ] No tengo ninguna planta

18-Si tienes terraza o jardin indica los metros cuadrados destinados a plantas que se riegan
(pon 0 sino tienes)

19-;Coémo riegas las plantas?

[ ]Aplena luz del sol

[ ] De madrugada o por la noche

20-;Cuentas con algun sistema de riego economizador? (E;j: riego por goteo)

[ ] No, no tengo ningln sistema

[ 1 Si, tengo instalado algun sistema
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TABLA L.

Tabla de contingencia Sistema ahorrador de agua en WC * Profesion Sanitaria & No sanitaria

Profesion Total
No
Sanitario/a | Sanitario/a Sanitario/a
Sistema ahorrador No
de agua en WC 15 / 22
Si 23 10 33
Total 38 17 55
Sig. asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
IC:’)hl-cuadrado de 014(b) 1 905
earson
N de casos validos 55

(b) O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6,80.

Intervalo de confianza
Valor al 95%

Inferior Superior Inferior

Razdn de las ventajas
para Sistema ahorrador ,932 ,291 2,985
de agua en WC (No / Si)

Para la cohorte

Profesion = Sanitario/a 978 680 1,407
Para la cohorte
Profesion = No 1,050 471 2,340
Sanitario/a
N de casos validos 55
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TABLA II.

Tabla de contingencia Uso cisterna-dia * Profesion Enfermera & Otra profesion

Profesion Total
Enfermeria Otra Enfermeria
U’so cisterna- Hasta 5’ 7 7 14
dia veces/dia
6 0 mas 16 18 34
veces/dia
Total 23 25 48
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
|C:,)hl-cuadrado de 034(b) 1 853
earson
N de casos validos 48

(b) 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6,71.

Intervalo de confianza
Valor al 95%
Inferior Superior Inferior
Razdn de las ventajas
para Uso cisterna-dia
(Hasta 5 veces/dia / 6 1,125 324 3,909
0 mas veces/dia)
Para la cohorte
Profesion = 1,063 ,564 2,002
Enfermeria
Para la cohorte
Profesién = Otra 944 512 1,742
N de casos validos 48
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TABLA III.

Tabla de contingencia Llenas la lavadora * Profesion Enfermera & Otra profesion

Profesion Total
Enfermeria Otra Enfermeria
Llenasla No siempre
lavadora 8 9 7
Siempre 18 20 38
Total 26 29 55
Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
|(3)h|-cuadrado de 000(b) 1 983
earson
N de casos validos 55

(b) 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 8,04.

Intervalo de confianza
Valor al 95%
Inferior Superior Inferior
Razén de las ventajas
para Llenas la 988 314 3106
lavadora (No siempre / ’ ’ ’
Siempre)
Para la cohorte
Profesion = ,993 ,542 1,820
Enfermeria
Para la cohorte
Profesion = Otra 1,006 586 1,726
N de casos validos 55
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TABLA IV.

Tabla de contingencia Lavado dientes diario * Profesion Enfermera & Otra profesion

Profesion Total
Enfermeria Otra Enfermeria
Lgv_ado dientes Hasta 3’ 29 25 47
diario veces/dia
40 mas, 3 3 6
veces/dia
Total 25 28 53
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
|C:,)hl-cuadrado de 022(b) 1 883
earson
N de casos validos 53

(b) 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,83.

Intervalo de confianza

Valor al 95%

Inferior Superior Inferior
Razdn de las ventajas
para Lavado dientes
diario (Hasta 3 ,880 ,161 4,816
veces/dia /4 o mas
veces/dia)
Para la cohorte
Profesién = Enfermeria 936 398 2,204
Para la cohorte
Profesion = Otra 1,064 457 2,474
N de casos validos 53
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TABLA V.

Tabla de contingencia m2 de terraza * Profesion Enfermera & Otra profesion

Profesion Total
Enfermeria Otra Enfermeria
m2 de No tengo
terraza terreno, solo 20 23 43
macetas
Debo regar algo
de terreno 6 6 12
Total 26 29 55
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
ghl-cuadrado de 046(b) 1 831
earson
N de casos validos 55

(b) 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,67.

Intervalo de confianza
Valor al 95%

Inferior Superior Inferior

Razén de las ventajas
para m2 de terraza
(No tengo terreno, ,870 ,242 3,129
solo macetas / Debo
regar algo de terreno)
Para la cohorte

Profesion = ,930 ,485 1,782

Enfermeria

Para la cohorte

Profesion = Otra 1,070 569 2,010

N de casos validos 55
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TABLA VI

Tabla de contingencia Uso cisterna-dia * Numero de personas en casa

Ndamero de personas
en casa Total
Hasta 2 3 omas Hasta 2
personas | personas | personas
U§o cisterna- Hasta 5’ 5 9 14
dia veces/dia
6 0 mas
veces/dia 12 20 32
Total 17 29 46
Sig. asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
ghl-cuadrado de 013(b) 1 908
earson
N de casos validos 46

(b) 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,17.

Intervalo de confianza
Valor al 95%

Inferior Superior Inferior

Razén de las ventajas
para Uso cisterna-dia
(Hasta 5 veces/dia / 6
0 mas veces/dia)
Para la cohorte
Numero de personas
en casa = Hasta 2
personas

Para la cohorte
Numero de personas
en casa = 3 0 mas
personas

N de casos validos 46
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